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SCHEDA  DI PRE- ISCRIZIONE EVENTI TFA 

Il sottoscritto…………………………………………….., nato a ……………………………………

il…………………… residente in…………..……………………… via ……………………..……...

PRESENTA PRE-ISCRIZIONE ai sottoelencati eventi nell’ambito dell’Offerta del TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO promossi da Codesto Ente.
	
	ESAME DI INGLESE A LIVELLO B2 DEL QUADRO COMUNE EUROPEO 

	
	CORSO DI INGLESE A LIVELLO B2 DEL QUADRO COMUNE EUROPEO 

	
	ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER (CON CERTIFICAZIONE EIPASS A 7 MODULI) 

	
	CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER 

	
	CORSO/MASTER UNIVERSITARIO SULLE DISABILITA’ PER

LE COMPETENZE PER L’INTEGRAZIONE (SAN RAFFAELE)

	
	CORSO DI PREPARAZIONE AL TEST PRE-SELETTIVO 
IN FAD ED IN PRESENZA

	
	INTERA OFFERTA TFA


 (Data) _______________                                                        firma __________________________________________
Cell………………………………...           CF …………………………………
e-mail…….………………………………

INDIRIZZO: ………………………………………………………………………….

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), il sottoscritto prende atto della seguente informativa:- il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alle attività inerenti e conseguenti all'iniziativa oggetto del presente modulo di iscrizione, comprese le eventuali comunicazioni che si rendessero necessarie;- il trattamento avverrà unicamente ad opera del personale di S.Elisabetta (Titolare del trattamento), anche con l'ausilio di procedure informatizzate, presso le proprie sedi;- il conferimento dei dati richiesti è condizione necessaria e indispensabile per l'iscrizione al corso di formazione di cui al presente modulo; - agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del Codice (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per  motivi legittimi rivolgendo le richieste a S.Elisabetta s.r.l., via Agerola, 4 80054 GRAGNANO (Na).

(Data) _______________                                                        firma ______________________________________
� DECRETO MIUR 10 settembre 2010 , n. 249 ART.3 CO.4: Costituiscono parte integrante dei percorsi formativi …:


a) l'acquisizione delle competenze linguistiche di lingua inglese di livello B2…;


b) l'acquisizione delle competenze digitali …;


c) l'acquisizione delle competenze didattiche atte a favorire l'integrazione scolastica degli alunni con disabilità ….
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